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摘要 : 

[目的 ] 评估 综合 干预 措施 防 控 新 生 儿 室 息 死亡 率 的 效果 。 

[方法 ] 对 2011-2016 年 与 1991-2010 年 新 生 儿 室 息 死亡 资料 进行 回顾 性 分 析 与 阶段 性 比较 。 
[结果 ] 2011-2016 年 与 1991-2010 年 比较 ， 新 生 儿 室 息 死亡 率 差 异 有 统计 学 意义 〈 民 一 
36. 935，P=0.000) ， 二 级 和 三 级 医院 出 生 的 新 生 儿 室 息 死亡 率 差异 无 统计 学 意义 (XX 二 
1.371，P 二 0.242) ,0 天、1 天 以 上 新 生 儿 室 息 死亡 构成 比 差 异 无 统计 学 意义 (XX 二 
0.336，P 二 0.562) ,不同 出 生地 点 的 构成 比 差 异 有 统计 学 意义 (X= 二 40. 468，P 二 
0.000〉， 不 同 死 亡 地 点 的 构成 比 差异 有 统计 学 意义 (X*==7. 505, P= 二 0.017) ，1991-2010 
年 新 生 儿 室 息 平均 增长 量 为 0.07/10 万，2011-2016 年 为 -1. 64/10 万 。 

[结论 ] 如 插 市 新 生 儿 室 息 死亡 率 增 长 的 现象 得 到 扭转 ， 综 合 干预 措施 发 挥 了 一 定 的 作用 。 

建议 继续 加 强 复苏 培训 与 复苏 后 救治 体系 建设 。 
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Abstract: 

[Objective] To evaluate the effects of comprehensive intervention on neonatal asphyxia mortality 
rate. 

[Methods] Retrospective analysis and phase comparison of neonatal asphyxia death data in 2011- 
2016 and 1991-2010. 

[Results] Comparison between 2011-2016 and 1991-2010, there was significant difference 
neonatal asphyxia mortality rate (X’= 36.935, P= 0.000), there was no significant difference 
neonatal asphyxia mortality rate of delivery in secondary hospitals and tertiary hospitals (X’= 
1.371, P=0.242) , there was no significant difference 0 days, more than 1 days of neonatal 
asphyxia death ratio (X’=0.336, P=0.562) , there was significant difference constituent ratio 
of different birth place (X’=40.468, P=0.000) , there was significant difference constituent 
ratio of different death sites (X’*=7.505, P=0.017) . An average rate increase of neonatal 
asphyxia mortality rate was 0. 07 per 100 000 per year in 1991-2010, it was -1.64 per 100 000 per 
year in 2011-2016. 

[Conclusions] The phenomenon of neonatal asphyxia mortality increased has been reversed in 
Rugao, Comprehensive interventions have plaied a role. We suggested to build neonatal 
resuscitation training system and treatment system after resuscitation. 
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新 生 儿 室 息 是 围 产 儿 死 亡 上 和 婴儿 死亡 乌 的 主要 死因 之 一 ， 有 研究 表明 新 
生 儿 复苏 技术 有 助 于 降低 新 生 儿 室 息 发 生 率 和 死亡 率 中 了 了， 但 有 的 区 域 性 研究 显 
示 复 苏 技术 对 降低 新 生 儿 室 息 死亡 率 有 统计 学 意义 所 ， 有 的 则 没有 统计 学 意义 
61， 系统 评价 的 证 据 质量 也 不 高 全 和 。 因 此 ， 在 区 域 性 推广 应 用 新 生 儿 复苏 技术 
时 ， 需 要 探索 有 效 的 方法 措施 促进 复苏 技术 发 挥 更 大 的 效能 。 在 如 皖 1991-2010 
年 中 ， 前 十 年 新 生 儿 室 息 死亡 率 呈 负增长 而 后 十 年 呈正 增长 现象 中 ， 在 2011- 
2016 年 落实 了 综合 干预 措施 ， 着 力 构 建 区 域内 复苏 培训 与 救治 体系 外 ， 是 否 扭 
转 了 新 生 儿 室 息 死亡 率 正 增长 现象 ， 值 得 关注 ,为 此 ， 本 文 对 如 振 市 新 生 儿 室 息 
死亡 资料 进行 回顾 性 分 析 与 阶段 性 比较 ， 评 估 区 域 性 综合 措施 的 效果 ， 为 “十 
三 五 ”期 间 落实 更 有 效 的 干预 措施 提供 决策 参考 依据 。 
1 材料 与 方法 
1.1 资料 来 源 

1991-2010 年 婴儿 死亡 、 新 生 儿 室 息 死亡 资料 来 源 于 文献 资料 路，2011-2016 
年 婴儿 死亡 率 、 新 生 儿 室 息 死 亡 数 据 来 源 于 三 网 监测 资料 ， 各 年 度 活 产儿 数 来 源 
于 出 生 监 测报 表 ， 统 计时 限 确定 为 每 年 的 1-12 月 ， 死 亡 补 漏 资 料 归 类 到 死亡 年 
度 统 计 ，2011-2016 年 婴儿 死亡 、 新 生 儿 室 息 死亡 数据 见 表 1。 三 网 监测 工作 按照 
江苏 省 妇幼 卫生 三 网 监测 工作 规范 要 求 进行 数据 收集 整理 与 质量 监控 。 


年 份 。 ” 活 产 数 。 婴儿 死亡 数 。 婴儿 死亡 率 ” 新 生 儿 室 。 新 生 儿 室 息 死亡 率 


(%o) 息 死 亡 数 (1/10 万 ) 
2011 11565 51 4.41 8 69. 17 
2012 13053 43 3. 29 5 38. 31 
2013 12160 35 2. 88 9 74. 01 
2014 12399 47 3. 79 9 72. 59 
2015 11897 37 3. 11 6 50. 43 
2016 13119 39 2. 97 8 60. 98 
合计 74193 252 3. 40 45 60. 65 


1.2 方法 

回顾 分 析 2011-2016 年 婴儿 死亡 、 新 生 儿 室 息 死亡 资料 ， 与 1991-2010 年 资 
料 进 行 对 照 比较 。 某 年 度 婴 儿 死 亡 率 == 某 年 婴儿 死亡 数 二 某 年 活 产 数 X1000%o， 
某 阶 段 性 婴儿 死亡 率 = 某 阶段 内 婴儿 死亡 总 数 二 某 阶段 内 活 产 总 数 X1000%o。 某 
年 度 新 生 儿 室 息 死亡 率 三 某 年 新 生 儿 室 息 死亡 数 二 某 年 活 产 数 X10s/10 万 ， 某 
阶段 性 新 生 儿 室 息 死亡 率 == 某 阶段 内 新 生 儿 室 息 死亡 总 数 二 某 阶段 内 活 产 总 数 
X105/10 万 。, 某 阶段 内 婴儿 死亡 率 或 新 生 儿 室 息 死亡 率 平均 水 平 计算 方法 ， 先 编 
制 动 态 数列 ，x，x，…xnl， 和 分 别 对 应 于 1，2…n-ln 年 度 的 婴儿 死亡 率 或 
新 生 儿 室 息 死亡 率 ， 平 均 增长 量 = (xxi) / Cn-1) ， 反 映 平 均 每 年 增长 的 数量 ; 


平均 发 展 速度 =" 志 xs +X! ， 平 均 增 长 速度 = 平均 发 展 速度 -1， 表 示 较 长 时 期 内 逐 


期 平均 增长 变化 程度 ， 正 值 表明 平均 上 升 速度 ， 负 值 表明 平均 下 降 速 度 ， 在 
Excel 工作 表 上 进行 计算 。 两 个 阶段 死亡 率 或 构成 比 的 比较 采用 分 类 资料 的 局 检 


验 ， 当 样本 数 小 于 5 时 ， 采 用 Fisher 精确 概率 法 ， 在 SPSS17. 0 统计 软件 上 进 
行 ，P<<0. 05 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 新 生 儿 室 息 死亡 率 阶 段 性 比较 

1991-2010 年 婴儿 死亡 率 、 新 生 儿 室 息 死亡 率 与 2011-2016 年 比较 差异 均 有 
统计 学 意义 。 见 表 2。2001-2010 年 活 产 数 为 97951 例 ， 婴 儿 死 亡 749 例 ， 婴 儿 死 
亡 率 为 7.65%， 新 生 儿 室 息 75 例 ， 新 生 儿 室 息 死亡 率 为 76.57/10 万 ， 与 2011-2016 
年 婴儿 死亡 率 比 较 差 异 有 统计 学 意义 〈X 王 131. 909，P 二 0. 000) ， 而 新 生 儿 室 息 死亡 
率 比 较 差 异 无 统计 学 意义 (X:==1.535, P= 二 0. 215) 。 


表 2 如 暴 市 新 生 儿 室 姑 死亡 率 阶 段 性 比较 


项 目 1991-2010 年 ”2011-2016 产值 P 值 
年 
活 产 数 235627 74193 
婴儿 死亡 率 比 较 
-= 婴儿 死亡 数 3410 252 592.6 0.000 
Se 婴儿 死亡 率 〈 吃 ) 7. 15 3.4 
© 新 生 儿 室 息 死亡 率 比较 
Cs 新 生 儿 室 息 死亡 数 361 45 36.935 0.000 
< 十 新 生 儿 室 息 死亡 率 (1/10 万 ) 153. 21 60. 65 
二 新 生 儿 室 息 死亡 日 龄 比较 
一 0 天 死亡 数 185 21 21. 408 ”0.000 
> 0 天 死亡 率 (1/10 万 ) 78. 51 28. 3 
a 1 天 以 上 死亡 数 176 24 15.684 0.000 
:= 1 天 以 上 死亡 率 (1/10 万 ) 74. 69 32. 35 
一 新 生 儿 室 息 分 娩 地 点 比较 
CS 一 级 医院 分 娩 数 285 15 59. 192 0.000 
它 一 级 医院 分 娩 死 亡 率 (1/10 万 ) 120. 95 20. 22 
rz 二 级 和 三 级 医院 分 娩 数 74 30 1.371 0.242 
二 级 和 三 级 医院 分 娩 死 亡 率 (1/10 31. 41 40. 44 
万 ) 
家 中 分 娩 数 2 0 0.63 0.578* 
家 中 分 娩 死 亡 率 〈1710 万 ) 0. 85 0 
新 生 儿 窒息 死亡 地 点 比较 
医院 死亡 数 310 45 24.791 ”0.000 
医院 死亡 率 (1/10 万 ) 131. 56 60. 65 
转运 途中 死亡 数 20 0 6.298 0.007* 
转运 途中 死亡 率 (1/10 万 ) 8. 49 0 
家 中 死亡 数 31 0 9.762 0.000* 
家 中 死亡 率 (1/10 万 ) 13. 16 0 


注 : “*” 表 示 为 Fisher 精确 概率 法 


2.2 新 生 儿 室 息 死亡 率 平 均 增 长 量变 化 

1991-2000 年、2001-2010 年 、2011-2016 年 三 个 阶段 婴儿 死亡 率 平 均 增长 量 
逐 期 增 大 ， 婴 儿 死 亡 率 呈 逐 年 负增长 现象 ， 下 降 量 渐 趋 减 小 ， 而 三 个 阶段 新 生 
0 第 二 阶段 呈正 增长 现象 ， 男 两 阶段 呈 负 增长 现 


表 3 婴儿 死亡 率 、 新 生 儿 室 息 死亡 率 的 平均 增长 量 、 平 均 增 长 速度 阶段 性 比较 


年 份 婴儿 死亡 率 新 生 儿 室 居 死亡 率 
平均 增长 量 ”平均 增长 速度 。 平均 增长 量 《平均 增长 速度 

(%o) (%) (1/10 万 ) (%) 

1991-2000 年 -1.98 -9. 25 -12. 05 -6. 27 

2001-2010 年 -0.76 -9. 53 0.07 0. 10 

2011-2016 年 -0. 29 -7. 60 -1. 64 -2. 49 


2.3 新 生 儿 室 息 死亡 日 龄 阶段 性 比较 

1991-2010 年 0 天 新 生 儿 室 息 死亡 数 占 新 生 儿 室 息 死亡 总 数 的 51.25%，1 天 
以 上 占 48.75%; 2011-2016 年 0 天 新 生 儿 室 息 死亡 数 占 新 生 儿 室 息 死亡 总 数 的 
46. 67%，1 天 以 上 占 53. 33%， 两 个 阶段 死亡 日 龄 构成 比比 较 差 异 无 统计 学 意义 
(2 三 0.336，P=0.562) 。0 天 、1 天 以 上 新 生 儿 窒息 死亡 率 两 个 阶段 比较 差异 均 
有 统计 学 意义 ， 见 表 2。 

2.4 新 生 儿 室 息 出 生 与 死亡 地 点 阶段 性 比较 

1991-2010 年 新 生 儿 室 息 出 生 于 一 级 医院 占 新 生 儿 室 息 死亡 总 数 的 
78. 95%， 出 生 于 二 级 和 三 级 医院 占 20. 50%， 出 生 于 家 中 死亡 占 0. 55%，2011- 
2016 年 新 生 儿 室 息 出 生 于 一 级 医院 占 新 生 儿 室 息 死亡 总 数 的 33. 33%， 出 生 于 二 
级 和 三 级 医院 死亡 占 66. 67%， 两 个 阶段 出 生地 点 构成 比比 较 差 异 有 统计 学 意义 
(X? 二 40. 468，P 二 0. 000) 。 一 级 医院 出 生 的 新 生 儿 室 息 死亡 率 两 个 阶段 比较 差异 
有 统计 学 意义 ， 二 级 和 三 级 医院 及 家 中 出 生 的 阶段 性 比较 差异 无 统计 学 意义 ， 
见 表 2。 

1991-2010 年 新 生 儿 室 息 医院 死亡 数 占 新 生 儿 室 息 死亡 总 数 的 85. 87%， 转 
a a RN Et a de 
占 新 生 儿 室 息 死亡 总 数 的 100%， 两 个 阶段 死亡 地 点 构成 比比 较 差 异 有 统计 学 
义 〈 邓 一 7.505，P 一 0.017) 。 不 同 死亡 点 的 新 生 儿 室 息 死亡 率 两 个 阶段 比较 差异 
均 有 统计 学 意义 ， 见 表 2。 

3 讨论 
3.1 新 生 儿 室 息 死亡 率 阶 段 性 比较 的 必要 性 。 

据 世 界 卫 生 组 织 2005 年 的 统计 数据 表明 ， 每 年 400 万 的 新 生 儿 死亡 中 约 有 
100 万 死 于 新 生 儿 室 息 中， 正确 掌握 新 生 儿 复苏 技术 ， 对 于 降低 新 生 儿 死亡 、 减 
少 伤 残 及 提高 出 生 人 口 素 质 有 重要 意义 外。 如皋 市 于 二 十 一 世纪 初 实施 了 乡镇 医 
院 的 产权 制度 改革 ， 所 有 一 级 医院 均 成 为 民营 医院 ， 产 科 建设 与 管理 工作 面临 
着 挑战 。 当 发 现 2001-2010 年 新 生 儿 室 居 死亡 率 旦 现 增 长 的 异常 现象 后 ， 卫 生 行 
政 主管 部 门 高 度 重视 ， 开 展 了 民营 医院 新 生 儿 复苏 现状 的 调查 中 ， 发 现 了 民营 
医院 复苏 现场 考核 合格 率 仅 为 36. 59%， 在 “十 二 五 ”期 间 落 实 了 综合 干预 措施 ， 


着 力 构 建 区 域 性 复苏 培训 与 复苏 后 救治 体系 ， 评 佑 综合 干预 措施 的 效果 对 于 
“十 三 五 ”期 间 调 整 防 控 策略 有 一 定 的 现实 意义 。 
3.2 2011-2016 年 综合 干预 。 

一 方面 加 强 管理 与 质量 监控 。 召开 产科 建设 与 管理 工作 会 议 2 次 ， 组 织 开 展 
爱 婴 医院 复核 评价 活动 4 次 ， 助 产 技术 服务 机 构 母 婴 保 健 技术 服务 执业 许可 证 
换 证 校 验 2 次 ， 开 展 医疗 机 构 妇 产科 规范 执业 专项 整治 活动 1 次 ， 施 行 了 南通 
市 基层 医疗 卫生 机 构 妇 女 保 健 与 妇 产科 规范 化 建设 标准 〈 试 行 ) ， 各 级 医疗 机 
构 新 生 儿 复苏 院内 培训 、 硬 件 配备 、 操 作 技 能 是 质量 控制 的 重要 内 容 之 一 。2011 
年 初 全 市 助 产 技 术 服务 机 构 50 家 ， 到 2016 年 底 为 31 家，19 家 民营 一 级 医疗 机 
构 因 妇 产 科 人 员 资 质 、 年 分 娩 数 过 少 等 因素 取消 了 接 产 资质 ， 同 时 取消 了 “ 爱 婴 
医院 ”称号 。 再 一 方面 致力 于 构建 复苏 培训 与 复苏 后 救治 体系 。 一 是 建立 市 级 复 
苏 培训 长 效 机 制 , 六 年 中 全 市 共 组 织 了 1 次 妇 儿 “三 基 ” 培 训 考 核 .5 次 妇 产 科 人 
员 专 题 业 务 培训 ， 进 行 了 1 次 “妇幼 健康 服务 年 ”知识 竞赛 、1 次 孕 产 妇 和 新 生 
儿 危 重症 急救 技能 竞赛 ， 新 生 儿 复苏 是 培训 考核 的 重要 内 容 ， 着 力促 进 妇 儿科 
医务 人 员 知 识 更 新 。 组 织 了 1 次 市 级 新 生 儿 复苏 技术 专题 培训 班 ， 共 分 11 批 ， 
每 批 学 员 控 制 在 30 人 内 ， 每 批 分 6 个 学 习 小 组 ， 上 午 进 行 理论 学 习 ， 下 午 进 行 
操作 演练 ， 由 南通 市 妇幼 保健 院 的 省 级 新 生 儿 复苏 师资 主讲 ， 全 市 298 名 妇 产 
科 儿 科 等 相关 专业 技术 人 员 参 加 了 培训 ， 着 力 于 提高 复苏 实践 技能 。 二 是 加 强制 
度 建 设 ， 先 后 制订 实施 了 和 危重 孕 产 妇 和 新 生 儿 抢救 预案 〈 修 订 ) 、 降 低 剖 襄 产 率 
项 目 实施 方案 、 妇 幼 健康 项 目 分 级 服务 实施 方案 、 孕 产妇 和 新 生 儿 危急 重症 转 诊 
救治 工作 实施 方案 〈 试 行 ) ， 明 确 不 同 医疗 机 构 职责 和 诊疗 范围 ， 着 力 规范 服 
务 行为 。 三 是 努力 构建 区 域 性 转运 体系 和 和 危重 症 救治 中 心 ， 组 建 了 区 域 性 120 应 
和 急救 援 指 挥 中 心 ， 实 施 全 市 统一 调度 ， 相 关 人 员 接 受 了 复苏 培训 ， 配 备 了 专业 
设备 ， 依 托 市 人 民 医 院 妇 产科 、 儿科 建成 了 市 级 孕 产 妇 和 新 生 儿 危重 症 救治 中 心 
通过 了 南通 市 的 验收 评价 。 
结果 表明 ，2011-2016 年 新 生 儿 室 息 死亡 率 与 1991-2010 年 比较 差异 有 统计 
学 意义 ， 说 明 2011-2016 年 新 生 儿 室 息 死亡 率 较 历史 水 平 明显 下 降 ， 且 新 生 儿 
室 息 死亡 率 呈 负增长 ，2001-2010 年 间 正 增长 的 现象 得 到 扭转 ， 说 明 综 合 干预 
措施 发 挥 了 一 定 的 作用 ， 但 2001-2010 年 新 生 儿 室 息 死亡 率 与 2011-2016 年 比 
较 差 异 无 统计 学 意义 ， 可 能 是 如 皋 的 新 生 儿 室 息 死亡 率 已 经 降低 至 较 低 水 平 ， 
下 降 的 空间 有 限 ， 还 可 能 与 复苏 专题 培训 、 转 运 体系 和 救治 中 心 建设 实施 时 间 较 
短 有 关 ， 相 关 效 果 尚 未 显现 ,结果 还 表明 ，0 天 、1 天 以 上 、 一 级 医院 出 生 、 不 同 死 
亡 地 点 的 新 生 儿 室 息 死亡 率 阶段 性 比较 差异 均 有 统计 学 意义 ， 与 新 生 儿 室 息 死 
亡 率 的 阶段 性 比较 结果 一 怪 .0 天 、1 天 以 上 新 生 儿 室 息 死亡 构成 比 差 异 无 统计 学 
意义 ，2011-2016 年 0 天 新 生 儿 室 息 死亡 占 46. 67%， 说 明 现 场 复 苏 急救 非常 关 
键 ，1 天 以 上 仍 占 53. 33%， 说 明 复 苏 后 救治 也 非常 重要 ， 但 基层 医院 儿科 医生 
缺乏 、 监 护 设备 不 齐全 、 技 术 力 量 不 到 位 中 ， 需 要 及 时 将 经 过 复苏 处 理 的 危重 儿 
转运 到 有 条 件 的 医疗 机 构 接 受 复苏 后 处 理 ， 提 示 加 强 复苏 后 救治 体系 建设 有 助 
于 降低 新 生 儿 室 息 死亡 率 。 新 生 儿 室 息 死亡 在 一 级 医院 、 二 级 和 三 级 医院 出 生 的 
构成 比比 较 差 异 有 统计 学 意义 ， 说 明 2011-2016 年 新 生 儿 室 息 死亡 在 一 级 医院 
分 娩 的 比例 下 降 了 而 二 级 和 三 级 医院 的 比例 上 升 了 ， 同 时 二 级 和 三 级 医院 出 生 
的 新 生 儿 室 息 死亡 率 阶 段 性 比较 差异 无 统计 学 意义 ， 说 明 二 级 和 三 级 医院 出 生 
的 新 生 儿 室 息 死亡 率 与 处 于 历史 同等 水 平 ， 新 生 儿 室 息 死亡 地 点 构成 比比 较 差 
异 有 统计 学 意义 ， 转 运 途中 和 家 中 死亡 率 明 显 下 降 ， 可 能 与 2011-2016 年 加 强 


> 


了 孕期 高 危 转 诊 制度 有 关 ， 这 也 是 今后 工作 的 重点 。 
3.3“ 十 三 五 "期 间 的 主要 策略 。 

尽管 2011-2016 年 扭转 了 2001-2010 年 新 生 儿 室 息 死亡 率 增长 的 现象 ， 但 
两 个 阶段 室 息 死亡 率 仍 处 于 同一 水 平 ， 在 “十 三 五 ”期 间 应 继续 加 强 区 域 性 复 
苏 培 训 与 复苏 后 救治 体系 建设 。 各 级 助 产 技术 服务 机 构 要 强化 院内 复苏 长 效 培训 
培养 配合 默契 的 复苏 团队 思 ， 并 作为 “十 三 五 ”期 间 的 目标 。 在 市 级 要 建立 复苏 
技术 专家 组 ， 开 展 典 型 案例 评审 分 析 ”， 定 期 巡回 演练 ， 不 定期 检查 指导 ， 发 
现 基层 医院 新 生 儿 复苏 工作 上 的 存在 问题 ， 强 化 整改 落实 。 加 强 监督 监管 ， 严 格 
执行 孚 产妇 分 级 诊疗 制度 ， 严 防 民营 医院 截留 高 危 孚 产妇。 依托 市 120 应 急救 援 
中 心 和 市 危重 儿 救 治 中 心 ， 定 期 组 织 复 苏 后 救援 演练 ， 切 实 加 强 能 力 建设 ， 提 
高 应 急 处 置 效 能 。 有 研究 表明 全 球 经 济 增长 与 婴儿 死亡 率 呈 负 相 关系 "有 必要 
加 大 卫生 投入 "”、 加 大 政策 扶持 ， 建 立 “ 超 增长 扶持 ”的 运行 机 制 ”， 用 适宜 
技术 惠及 儿童 生命 健康 。 
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